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El concepto de psicosis única tiene una larga historia y se remonta a muchos 
siglos antes del nacimiento de la psiquiatría. Llopis, en la monografía que dedicó 
en 1954 a este tema, se planteaba la pregunta: «¿Es peculiar a cada entidad noso­
lógica una precisa y determinada sintomatología psíquica o, por el contrario, sólo 
es factible clasificar los síntomas en síndromes inespecíficos, es decir, capaces de 
presentarse en cualesquiera entidades nosológicas? O lo que viene a ser lo mismo: 
Los síntomas psíquicos, ¿son producidos y configurados, en cada caso, por la 
causa patogenética correspondiente o no representan más que posibilidades de 
reacción preexistentes, que pueden ponerse de manifiesto por las causas más 
diversas?». Estas palabras nos enfrentan, ya de entrada, con una serie de concep­
tos que en modo alguno podemos considerar resueltos de forma satisfactoria por 
la psicopatología. En efecto, el autor alude, en primer lugar, al término psicosis y 
nos advierte, más adelante, que a la palabra psicosis va ligada una cierta ambi­
güedad. jCierto! Examínese el recorrido histórico del concepto de psicosis y los 
esfuerzos que muchos autores han dedicado a intentar acotar su campo semántico 
para así poder establecer las bases del diagnóstico diferencial. Podremos compro­
bar que muchos tratados y manuales tratan las psicosis sin definirlas. En algunos 
casos se llega a afirmar que tales trastornos se caracterizan por su gravedad y por 
las serias repercusiones que tienen sobre la vida del individuo. Concepto carente 
de rigurosidad y que en modo alguno puede ser aceptado. Quizá, entre los autores 
de nuestro entorno, deban citarse los trabajos de Castilla del Pino (2, 3), quien 
estableció las bases para una definición de psicosis (cfr. «diacriticidad»). 
En segundo lugar, Llopis nos habla de entidades nosológicas, de enfermeda­
des, sin embargo, éste tampoco es un concepto claro. Sabemos, y esto nos lo 
advierte Barcia en un trabajo reciente (4), que la noción de enfermedad es una 
construcción de la medicina desde una determinada teoría, quien señala, creo que 
de forma acertada, que toda Nosografía, es decir, todo intento de clasificar las 
enfermedades, requiere un paso previo, de una organización superior: una teoría 
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del enfermar. Se requiere, por tanto, una Nosología. Algunos podrían argüir en 
este momento que la Medicina ha llegado a elaborar una Nosología (Médica! 
Quirúrgica) en virtud de la cual es posible decidir cuándo un individuo está enfer­
mo y qué tipo de enfermedad padece. Sin embargo, es dudoso que esto mismo sea 
aplicable a la psiquiatría. Piénsese, por ejemplo, en los tan cacareados trastornos 
de la personalidad: ¿Son enfermedades? ¿Son simples desviaciones de la norma­
lidad? ¿Si es así, dónde y cómo fijar los límites entre enfermedad mental y des­
viación de la normalidad? Es más, ¿cómo fijar unos límites que no se vean some­
tidos a los cambios en el discurso social (niveles de tolerancia de lo social)? Como 
puede comprobarse, la cuestión ni es ni banal ni está resuelta. 
Finalmente, se hace referencia a los síntomas psíquicos, susceptibles de ser 
agrupados en síndromes. Nuevamente nos encontramos ante un vacío generaliza­
do: desde hace varios años la psicopatología y la psiquiatría han dejado de ocu­
parse de los síntomas psíquicos, de su naturaleza, de su significado. Tendríamos 
que remontamos hasta 1980 para encontramos con una teoría global de los sínto­
mas psíquicos: la de Castilla del Pino l , quien señaló (5) que los síntomas psíqui­
cos no poseen especificidad alguna respecto de la naturaleza del proceso causal. 
Dicho en otras palabras, los síntomas psíquicos son semánticamente ambiguos. El 
síntoma mental sería un «conjunto borroso». 
De todo ello se infiere la existencia de serias dificultades previas al abordaje 
de la cuestión que nos ocupa: la de la psicosis única. Vemos que la psicopatología 
no dispone de una teoría del enfermar psíquico y que las nosografías aparecen y 
desaparecen al son de la moda del momento. Por último, comprobamos que la pre­
ocupación por establecer una teoría de los síntomas es más bien escasa, dándose 
como obvias cuestiones que en modo alguno lo son. Así las cosas, los residentes 
de psiquiatría se enfrentan a su trabajo en los hospitales y en los centros de salud 
mental «armados» con unos prácticos manuales que, a modo de recetarios, les 
indican, paso a paso, los elementos que han de tener en cuenta para establecer 
unos diagnósticos que han sido previamente consensuados y revisados. Su carác­
ter efímero no es obstáculo a la hora de etiquetar las diversas modalidades del 
malestar psíquico aunque, eso sí, a veces el caso no encaje en ninguna parte sien­
do preciso apelar al adjetivo «atípico». 
I Para Castilla los síntomas son de dos tipos: aconductuales y conductuales. Los primeros son depen­
dientes de una alteración biológica (fisiógenos). Los segundos son derivados de una alteración psicológica, del 
sujeto (psicógenos). Los síntomas se agrupan en síndromes. Un síndrome es el contexto en el que cada síntoma 
se ofrece. El contexto de cada síntoma es el conjunto de los restantes. El nombre de cada síndrome viene deter­
minado por el síntoma que adquiere mayor relevancia para el observador. Existen dos niveles de síndromes: los 
mayores, por ejemplo, el síndrome neurótico; y los menores, como el subsíndrome fóbico. 
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1. Breve historia del concepto de psicosis única 
Siguiendo a Llopis ( 1) nos encontramos con que los orígenes del concepto de 
psicosis única se remontan al siglo 1d. de C. Así, Areteo de Capadocia estableció 
una forma fundamental de locura -la melancolía- de la cual derivarían todas las 
otras variedades. La melancolía era causada, según Areteo, por la bilis negra, la 
cual, subiendo por el estómago provocaba ventosidad. Cuando se agravaba la 
enfermedad se producía una afectación del cerebro, por vía simpática, dando lugar 
a la aparición de la manía, matriz de la psicosis maniaco-depresiva. 
Siglos más tarde, Chiarugi (1784) defendió la idea de que en el curso de una 
misma enfermedad se pueden suceder diversos estados psíquicos. Este autor esta­
bleció la hipótesis según la cual existirían tres formas de locura: la melancolía, la 
manía y la demencia (forma de delirio con alteraciones cognoscitivas y volitivas). 
El siglo XIX supondría el período de máximo apogeo en el desarrollo de la psi­
cosis única. Así, un autor belga, Guislain (1797-1860), defendió la tesis según la 
cual era la melancolía el fenómeno inicial. A ésta seguirían la manía, las ideas deli­
rantes y, finalmente, la demencia. Dicho de otro modo, primero aparecerían los 
trastornos del sentimiento y, después, los de la razón. Y sus ideas ejercieron una 
notable influencia en la psiquiatría alemana, destacando tres autores: Zeller 
(1840), que consideró que la melancolía era la forma fundamental de la mayor 
parte de las enfermedades mentales. De este modo, la manía, la paranoia y la 
demencia supondrían agravaciones sucesivas de la primera. Neumann (1859), que 
defendió la tesis de la existencia de un solo proceso patológico. La distimia melan­
cólica sería el primer elemento de una serie constituida por el stadium maniacum, 
la confusión o paranoia y, finalmente, la demencia. Ahora bien, para este autor la 
melancolía no sería un estadio especial ya que sería posible encontrarla en cual­
quiera de los restantes estadios de la locura. Griesinger (1861), el alemán en el que 
la idea de la psicosis única llegó a alcanzar su máximo apogeo. Para Griesinger 
sólo se podría hablar de «formas» de trastornos psíquicos susceptibles de ser agru­
pados en perturbaciones afectivas y perturbaciones del pensamiento. Las primeras 
precederían, en general, a las segundas. La melancolía y la manía formarían parte 
del primer grupo. La paranoia y la demencia, del segundo. 
Casi de forma simultánea a Griesinger, a mediados del siglo XIX aparecie­
ron los trabajos de Hoffmann (1861) YSnell (1865), que significaron el inicio del 
ocaso del concepto de psicosis única. Para estos autores, la paranoia no siempre 
tendría un carácter secundario (a la melancolía) existiendo la posibilidad de un 
proceso primario (la paranoia primaria). Esta idea obtuvo su consagración defini­
tiva en el Congreso de Berlín (1893) estableciéndose que la paranoia era un tras­
torno en el que los afectos tendrían un papel muy poco relevante. El golpe de 
muerte de la psicosis única fue asestado, cómo no, por Kraepelin, quien, siguien­
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do los pasos de Kahlbaum, estableció las bases para una clasificación de las enfer­
medades mentales dando una definición de enfermedad mental muy concreta: 
estamos ante una enfermedad cuando conocemos sus causas, sus manifestaciones, 
su curso y su terminación, así como sus alteraciones anatómicas. Sin embargo, es 
de todos conocido el fracaso de este empeño ya que ni siquiera la parálisis gene­
ral progresiva se ajustaba a este esquema. La honestidad de Kraepelin se hizo, no 
obstante, patente al afirmar: «La imposibilidad cada vez más evidente de realizar 
de modo satisfactorio la delinlitación de ambas enfermedades (la psicosis mania­
co-depresiva y la demencia precoz) tiene que despertar la sospecha de que sea 
defectuoso nuestro planteamiento del problema» (1). 
Dando un salto hasta nuestros días nos encontramos con el establecimiento 
de dos líneas en el conjunto general de las psicosis: por un lado, la línea que iría 
de la paranoia a la esquizofrenia; por otro, la que uniría la melancolía y la manía. 
Sin embargo, las cosas son algo más complicadas en la clínica del día a día. Así, 
encontramos cuadros que se encuentran a caballo entre la paranoia y la esquizo­
frenia. Es el caso de la parafrenia, entidad controvertida, defendida por autores 
como Ey (6). Existen, además, cuadros psicóticos que comparten elementos de la 
esfera melancólica y del canlpo de la paranoia: es el caso del delirio sensitivo de 
relación. Finalmente, hay otros que comparten elementos de la esfera de la esqui­
zofrenia y de la esfera de los trastornos afectivos: los trastonl0S esquizoafectivos. 
Se debe admitir, pues, que los procesos psicóticos constituyen un conjunto 
heterogéneo de problemas cuyo denominador común podría consistir en una deter­
minada posición del sujeto frente a la verdad: la certeza absoluta acerca de algo 
que concierne al sujeto. Objeto de esta certeza pueden serlo una pequeña porción 
del conjunto ideativo del sujeto (caso de la paranoia celotípica, por ejemplo) o 
bien la totalidad del conjunto ideativo del paciente (caso de algunas esquizofrenias 
con una total pérdida del sentido de realidad: todo es un delirio). El hecho, corro­
borado por la clínica, de que algunos casos de psicosis verifiquen diversas trans­
formaciones sintomatológicas a lo largo de su evolución, nos sitúa ante la necesi­
dad de tener que admitir que no podemos sostener que estamos ante entidades clí­
nicas bien acotadas y definidas sino ante conjuntos «borrosos» susceptibles de 
variaciones importantes en los que resulta difícil decidir si talo cual elemento per­
tenece o no al conjunto. 
Mi posición respecto al problema de la psicosis única está en un extremo del 
polo: el de la esquizofrenia que cursa con importantes alteraciones del lenguaje, 
tan intensas que dificultan de forma ostensible la comunicación con el otro ya que, 
como veremos, se afectan los tres niveles de la semiótica: el morfosintáctico, el 
semántico y el pragmático. 
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2. Las psicosis y los trastornos del lenguaje. El lenguaje esquizofrénico 
Es sabido que los trastornos psicóticos suelen presentar diversas manifesta­
ciones de alteraciones del lenguaje. Éstas pueden oscilar entre la esporádica apa­
rición de un neologismo, como en algunos casos de paranoia, y los grados más 
profundos de incoherencia discursiva, caso de algunas esquizofrenias. El proble­
ma es decidir hasta qué punto las alteraciones del lenguaje constituyen un buen 
elemento para establecer diferencias nosológicas, es decir, de qué modo dichas 
alteraciones legitiman el establecimiento de una categoría nosológica. 
Una forma de resolver la cuestión sería optar por el consenso. En este senti­
do podríamos decidir que siempre que aparecieran alteraciones de carácter semán­
tico y pragmático nos encontramos ante un caso de esquizofrenia. Sin embargo, la 
opción del consenso es muy poco satisfactoria desde el punto de vista psicopato­
lógico al tiempo que no hay cosa más efímera que unos acuerdos. Parece claro que 
una cuestión como esta requiere una salida a través de una teoría del enfermar. 
Dicho de otra manera, los trastornos del lenguaje pueden ser elementos básicos en 
la semiología de un determinado trastorno si se los puede vincular con aquel con­
junto de factores implicados en su etiología. En este sentido, parece admitido de 
forma general que los trastornos del lenguaje no sólo son elementos de gran 
importancia semiótica en las psicosis sino que en algunas de ellas suponen un 
signo que las particulariza; es el caso de la esquizofrenia. Esto es así en la medi­
da en que, como veremos, las características del habla esquizofrénica no se dan en 
ninguna otra psicosis. El uso que el esquizofrénico hace del lenguaje es específi­
ca, particular, original. Se trata de una marca con denominación de origen. 
Como señaló Belinchón (7), el habla esquizofrénica ha atraído siempre la 
atención de los clínicos y de los investigadores por la particular modalidad de dis­
torsión del uso lingüístico normal. En efecto, cualquiera que se haya entretenido 
-los psiquiatras, por regla general, cada vez se entretienen menos- en escuchar el 
habla de pacientes esquizofrénicos ha experimentado un efecto de confusión y 
cierta perplejidad frente a sus enunciaciones. Distorsiones importantes de la mor­
fosintaxis así como alteraciones y usos personales de la pragmática configuran un 
discurso (en el sentido lingüístico del término) muchas veces incomprensible, un 
discurso que no va a ninguna parte, un discurso sin tópico. En definitiva, un dis­
curso que no comporta un efecto de comunicación con el otro en tanto éste no está 
en condiciones de poder recibir el supuesto mensaje. Ahora bien, esta particular 
forma del uso lingüístico no siempre está presente en el habla de los esquizofré­
nicos, de todos los esquizofrénicos. Ni siquiera está presente siempre en un mismo 
paciente. Algunos autores han insistido en el carácter transitorio, no estable, de las 
alteraciones esquizofrénicas del lenguaje, su vinculación con las fases más agudas 
del trastorno y su desaparición en las fases postcríticas. No obstante, esto no puede 
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sostenerse de forma contundente ya que en algunos sujetos estas particularidades 
son constantes, perdurables en el tiempo e inmodificables con las terapias bioló­
gicas. Es más, para cada sujeto esquizofrénico podemos afirmar que las caracte­
rísticas de su habla pueden llegar a ser altamente redundantes -una vez que se 
conocen los signos guía, los vectores particulares de su discurso-o Lo pude com­
probar a lo largo de seis años, tiempo que dediqué al análisis lingüístico del habla 
de cuarenta pacientes esquizofrénicos2• Conforme iba repitiendo las entrevistas 
veía que cada sujeto tenía unos significantes que lo identificaban; los cuales apa­
recían como puntos fijos de una constelación alocada de significantes varios. 
No resulta posible exponer con detalle las características del habla esquizo­
frénica. Tampoco es posible hacer una revisión exhaustiva de la inmensa literatura 
al respecto. Me referiré básicamente al método empleado y a los resultados obte­
nidos en el estudio al que me he referido anteriormente. Mi interés se centró en po­
der encontrar un instrumento de análisis que permitiera dar cuenta precisa de las 
peculiaridades del discurso esquizofrénico, su dificultad de comprensión, su re­
dundancia, etc., utilizando para ello las aportaciones de la gramática del discurso. 
a) El método: El estudio se llevó a cabo con una muestra de pacientes cons­
tituida por treinta y ocho sujetos. El procedimiento seguido para la selección de 
pacientes consistió en examinar una por una las historias clínicas de los pacientes 
ingresados en instituciones psiquiátricas y diagnosticados de psicosis esquizofré­
nica. Seleccionamos todos aquellos que a lo largo de su proceso psicótico habían 
presentado trastornos discursivos. De esta forma seleccionamos un total de cin­
cuenta pacientes de los que doce no pudieron ser incluidos en el estudio por no 
haberse evidenciado ningún tipo de trastorno discursivo en las entrevistas realiza­
das. Dado que la población total de pacientes ingresados en las tres instituciones 
en las que efectuarnos el estudio era, en aquel momento, de 477, se obtuvo un por­
centaje de un 8% aproximado de sujetos esquizofrénicos con trastornos en sus ela­
boraciones discursivas. De los 38 sujetos, 25 fueron mujeres y el resto varones. La 
edad media fue de 51,7 años. Hubo un claro predominio de los sujetos solteros. El 
nivel de estudios osciló entre el nivel primario y el bachillerato elemental. Su dis­
tribución según el tipo de esquizofrenia fue así: 
Tabla 1 
Tipo de esquizofrenia Frecuencia Porcentaje 
E. Desorganizada 
E. Paranoide 
E. lndiferenciada 
E. Residual 
10 
20 
5 
3 
26,3 
52,6 
13,2 
7,9 
2 Mi tesis doctoral, no publicada. Análisis formal del lenguaje esquizofrénico, dirigida por el Dr. Carlos 
Ballús. Asesorada por el Prof. Jesús Tusón. fue leída en 1989. en la Universidad de Barcelona. 
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Según la tipología de Crow (8), esto es, según predominaran los síntomas 
positivos o negativos, la distribución fue la siguiente: 27 sujetos: E. Negativa; 11 
sujetos: E. Positiva. El tiempo medio de evolución del proceso esquizofrénico fue 
de 30,3 años. La edad media del inicio fue de 22,1 años. En el momento de la 
entrevista 29 pacientes recibían medicación antipsicótica. Se realizaron entrevis­
tas abiertas en las que el paciente podía hablar de lo que quisiera. A cada uno de 
los pacientes se le explicó que la entrevista formaba parte de un estudio y que por 
esta razón la entrevista sería grabada. La duración media de las entrevistas fue de 
25 minutos. La transcripción de las entrevistas se llevó a cabo siguiendo las indi­
caciones de Crystal (9) según las cuales debe ser el mismo entrevistador el que 
haga la transcripción y que ésta se realice lo antes posible después de finalizada la 
entrevista. 
El análisis se realizó a partir de un conjunto de ítems elaborado según el 
modelo de gramática del discurso de Bernárdez (10) con la adición de elementos 
del modelo de Van Dijk (11). Además, hubo que incorporar ítems de análisis sin­
táctico ya que, a menudo, nos encontramos con transgresiones importantes a este 
nivel. El número total de ítems fue de 15, los 5 primeros, de carácter sintáctico, los 
restantes de carácter semántico y pragmático (tabla 2). 
Tabla 2: 
1. Transgresiones de las reglas de reescritura"' 
2. Transgresiones de las reglas de subcategorización estricta 
3. Transgresiones de las reglas de subcategorización contextual 
4. Alteraciones de la concordancia de género 
5. Alteraciones de la concordancia de número 
6. Ambigüedad del referente nominal 
7. Ambigüedad del referente pronominal 
8. No rotulación de la metáfora 
9. Errores en la utilización de la metonimia 
10. Escasa ligabilidad oracional 
11. Pobreza en los indicadores de mundo posible 
12. Utilización de resemantemas 
13. Creación de neolexemas 
14. Anómala indicación de las deixis de lugar 
15. Tangencialidad de las respuestas 
3 Siguiendo a Tusón (12) se tiene que una regla de reescritura es una instrucción que se formula así: X--t 
Y, donde X e Y son símbolos y la flecha es la orden. Así, si X es una frase e Y es una frase posible como, por 
ejemplo: La avaricia rompe el saco, la regla X--tY se concreta así: Frase --t La avaricia rompe el saco. Las reglas 
de reescritura dan cuenta de los elementos sintácticos constitutivos de una frase. Así, la primera regla se formu­
la así: Frase --t sintagma nominal + sintagma verbaL esto significa que toda frase consta necesariamente de un 
sintagma nominal y de un sintagma verbal. La segunda regla es la del sintagma nominal: SN --t (deO + { N (Fi) 
ó Fi },lo que significa que un sintagma nominal consta de un nombre o de una frase inserta (Fi), el nombre puede 
ir seguido de una frase inserta. Además, todo ello puede ir precedido de un determinante (det). La tercera regla 
(16) 226 J. Moya 
ORIGINALES Y REVISIONES 
b) Los resultados: No todos los ítems utilizados tuvieron la misma signifi­
cación estadística, existiendo, de forma clara, unos picos máximos para dos de 
ellos: 1. La escasa ligabilidad oracional; n. La tangencialidad. Otros ítems tuvieron 
una significación intermedia: anómala indicación del referente pronominal (el su­
jeto enunciaba un pronombre sin que se pudiera determinar a quién hacía referen­
cia), anómala indicación del referente nominal (aparición de sustantivos cuyos re­
ferentes no podían ser identificados por el interlocutor), errores en la utilización de 
las metonimias (utilización de metonimias a partir de conexiones totalmente parti­
culares, esto es, inscritas en el registro imaginario del paciente). Finalmente, hubo 
un grupo de menor significación estadística pero que presentó un gran interés clí­
nico, ya que fue de utilidad para establecer diferencias entre las formas negativas y 
las formas positivas de esquizofrenia: los ítems sintácticos (tabla 3). 
Tabla 3 
Indicador de Andreasen 
Anhedonia-insociabilidad 
Atención 
T. Formales del pensamiento 
Ítems sintácticos 
0,5868** 
0,6311** 
0,2366 
L Semánticos 
0,1888 
0,1803 
0,6587** 
** p < 0,001 
Los dos asteriscos se corresponden con un valor de P menor de 0,001. Se 
obtuvo, por tanto, la existencia de tres correlaciones altamente significativas: a) 
entre la anhedonia y la puntuación global de ítems sintácticos; b) entre la atención 
y la puntuación global de ítems sintácticos; c) entre los trastornos formales del 
pensamiento y las puntuaciones globales de indicadores semánticos. 
c) Las conclusiones pueden resumirse de esta forma: 
1) La prevalencia de los trastornos del lenguaje en la esquizofrenia es relati­
vamente baja. El porcentaje obtenido en este estudio fue del 15,13%. Este resul­
tado es muy similar al obtenido por Andreasen y Grave (13) en sus estudios sobre 
el lenguaje esquizofrénico (16%). 2) La utilización de la gramática del discurso 
como instrumento de análisis del material obtenido en las entrevistas se reveló 
define la constitución del sintagma verbal: SV~{ V cap + SN ó Adj ó S prep: V intran; V tran + SN (S prep) }. 
Esto significa que un sintagma verbal consta o bien de un verbo copulativo. o de un verbo intransitivo o de un 
verbo transitivo. En el primer caso (V cap) el verbo ha de ir seguido o bien de un sintagma nominal. o de un adje­
tivo o de un sintagma preposicional. En el segundo caso. de un verbo intransitivo. Finalmente. en el tercer caso. 
el del verbo transitivo, éste ha de ir seguido de un sintagma nominal. que puede ir acompañado de un sintagma 
preposicional. La última regla es la del sintagma preposicional SP. que consta de una preposición y de un sin­
tagma nominal (SN). Estas reglas son aplicadas por cualquier hablante independientemente de sus conocimien­
tos gramaticales; sin embargo. en el caso de algunos sujetos esquizofrénicos no sucede así: los casos más fre­
cuentes de transgresión de estas reglas se producen en la constitucion de los sintagmas verbales (verbos transiti­
vos y verbos copulativos). 
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muy eficaz pues mostró cuándo un discurso es coherente y cuándo no lo es. En 
este segundo caso fue posible precisar cuáles fueron las transgresiones lingüísti­
cas así como los mecanismos subyacentes y los contextos en los que se dieron. 3) 
El análisis descriptivo de las transgresiones discursivas de los sujetos esquizofré­
nicos mostró que éstos se comportan de forma muy personal y dispersa. Cada 
paciente mostró un patrón particular de discurso, algo que lo singularizaba, que le 
imprimía un sello personal, una identidad. Se podría pensar que ello haría serie 
con la nueva identidad adquirida a partir del delirio, ese nuevo mundo surgido de 
las cenizas del desencadenamiento de la psicosis. 4) Si bien aparecieron varios 
tipos de transgresiones discursivas existieron algunas que mostraron una especial 
relevancia: la escasa ligabilidad oracional y la tangencialidad en las respuestas. 5) 
Los errores de carácter sintáctico predominaron, con claridad, en las formas nega­
tivas de los procesos esquizofrénicos y ello a expensas de dos parámetros: a) las 
alteraciones de las reglas de subcategorización estricta y, b) las alteraciones en las 
reglas de concordancia numérica. 6) No existieron, por el contrario, diferencias 
significativas entre las formas negativas y las positivas en lo que se refiere a las 
transgresiones de carácter semántico. 7) La utilización de mecanismos de rese­
mantización (resignificación de lexemas ya existentes) y la creación de neolexe­
mas (neologismos) predominó de forma bastante clara en las formas paranoides de 
la esquizofrenia. 8) Se dio una clara correlación entre las puntuaciones obtenidas 
en las subescalas de anhedonia-insociabilidad y la de atención, por un lado, y las 
puntuaciones en ítems sintácticos. Por el contrario, el resto de subescalas negati­
vas no mostró ninguna correlación significativa con las puntuaciones sintácticas. 
9) Se obtuvo una clara correlación entre las puntuaciones obtenidas en la subes­
cala de «trastornos formales del pensamiento» de Andreasen y las puntuaciones 
globales en ítems semánticos. 10) Los mecanismos lingüísticos subyacentes a las 
transgresiones sintácticas fueron los siguientes: 1) Los sintagmas verbales estaban 
deficientemente construidos debido a la ausencia de atributo (si el verbo era copu­
lativo) o a la ausencia de objeto directo (si el verbo era transitivo). II) Se observó 
una incorrecta aplicación de las reglas de subcategorización estricta debido, fun­
damentalmente, a una errónea aplicación de las interrelaciones entre las categorías 
gramaticales. nI) Se observó una incorrecta aplicación de las reglas de subcatego­
rización contextual debido a la existencia de incompatibilidades clasemáticas y 
semáticas4 • 11) El análisis de los contextos básicos en los que se produjeron las 
Las reglas de subcategorización contextual rigen las relaciones de compatibilidad semántica de los ele­
mentos léxicos que forman parte de la composición. Esta compatibilidad semántica está determinada por los ras­
gos semánticos de los elementos. Así, en una secuencia como «una clínica que era una dedicatoria» hay una 
incompatibilidad de rasgos semánticos ya que no es propiedad de las «clínicas» ser «dedicatorias». Sin embar­
go. no todas las incompatibilidades se dan en el mismo nivel. Existe un primer tipo de incompatibilidad que es 
el que se da entre clasemas. esto es. una incompatibilidad entre los rasgos semánticos que defimen una clase 
determinada. Un ejemplo de transgresión clasemática es «Hay problemas que fecundan el sentimiento» ya que 
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transgresiones sintácticas demostró que éstas aparecieron en discursos cuyo foco 
narrativo estaba en primera persona. Esto implica un fracaso en las tareas de 
desembrague acotrial enunciativo y confirma las observaciones realizadas por L. 
Gross (14). 12) En concordancia con las observaciones de Rochester y Martin 
(15), los sujetos de la muestra estudiada se comportaron de forma muy ambigua 
respecto a los referentes. La función referencial fracasó en numerosas ocasiones. 
Por tanto, al oyente le resultó imposible identificar el referente (tanto nominal 
como pronominal). 13) En concordancia con lo señalado por otros autores, se 
observó una anómala utilización de las metáforas en el sentido de que un mismo 
significante fue utilizado simultáneamente con dos significados diferentes, uno 
literal y otro metafórico, no hallándose en el texto los necesarios indicadores de 
cambio de nivel lógico. 14) En concordancia con las observaciones de Chaika 
(16), se confirmó una falla en los mecanismos de inhibición de asociaciones léxi­
cas irrelevantes para el propósito comunicativo. En algunos casos, la asociación se 
produjo a través de la semejanza de los significantes. 15) Ocasionalmente se 
observó la aparición de un tipo especial de razonamiento basado en la fuerza del 
significante. Este razonamiento puede formalizarse así: Sean X 1 y X 2 dos signi­
ficantes entre los que existe una relación de semejanza~ sean Y1 e Y 2, los signifi­
cados correspondientes~ la relación entre los primeros determina una relación 
entre los segundos. Un ejemplo de ello lo constituye la siguiente secuencia: 
«Porque mi tía Rosita ha muerto el color rosa no volverá a salir en televisión». La 
relación de semejanza es la que se da entre los significantes «Rosita» y «rosa». La 
relación de significados es la que se da entre «muerte» y «desaparición». 16) 
También se dio un peculiar tratamiento de la temporalidad consistente en la inter­
sección de elementos pertenecientes al contexto de la enunciación con elementos 
pertenecientes al contexto de los enunciados. 17) Muy probablemente la gramáti­
ca del discurso pueda ser un buen instrumento para determinar las características 
de otros discursos (depresivo, maníaco, demencial, paranoico). De hecho, es posi­
ble establecer diferencias importantes entre, por ejemplo, el discurso esquizofré­
nico y el discurso paranoico o entre el primero y el discurso maníaco. De las carac­
terísticas del discurso paranoico me ocuparé en el siguiente apartado. 
el verbo «fecundar» incluye en su matriz de rasgos el clasema «sujeto animado» pero éste no se encuentra en el 
sustantivo «problemas». Un segundo tipo de incompatibilidad es el que se da a nivel de los sernas. Un serna es 
la unidad semántica mínima que resulta del análisis de los significados. Así, el significado de «silla» puede des­
componerse en cuatro sernas: «para sentarse», «con cuatro patas», «para una persona» y «con respaldo». Una 
secuencia como «Talonarios de camiones de huevos para las criaturas» nos muestra que «talonarios» y «camio­
nes» son incompatibles semánticamente a nivel de los sernas. La palabra «talonario» se puede analizar como: 
«documento escrito en una hoja», «se corta de un libro», «en el libro queda una parte de dicha hoja». Por otro 
lado, «camión» puede analizarse como: «vehículo de gran peso», «utilizado para llevar enormes cargas». El resul­
tado resulta disparatado: «documento escrito cuyo contenido es un vehículo». 
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3. El discurso paranoico 
El estudio del discurso paranoico exige, hoy más que nunca, la contextuali­
zación del concepto. Esto es así en tanto se trata de un término que ya no aparece 
en las actuales clasificaciones de los trastornos mentales. Así, ni el DSM I11-R ni 
el DSM IV ni tampoco la CIE-I Oincluyen este término en su clasificación. Como 
advirtió Álvarez (17), en la CIE-l O no aparece la voz «paranoia» aunque el con­
cepto, aproximado, aparece incluido bajo el término de «trastornos de ideas deli­
rantes persistentes» que, siguiendo al mencionado autor, supone una categoría 
harto heterogénea «cuya identidad se fundamenta en la frívola consideración de no 
amoldarse a los criterios diagnósticos de los trastornos orgánicos, esquizofrénicos 
y afectivos». Por otro lado, tampoco los modernos tratados o manuales de psi­
quiatría consideran su existencia siendo tan sólo el Tratado de Psiquiatría de 
Henri Ey el que todavía (¿por cuánto tiempo?) otorga un lugar a la paranoia den­
tro del capítulo de las psicosis delirantes crónicas. 
¿A qué se hace referencia en este artículo cuando se habla de «paranoia»?, 
bajo este término se engloban todos aquellos cuadros en los que la actividad deli­
rante ocupa un lugar predominante sin que ello dé lugar a un deterioro de la per­
sonalidad. Ello no excluye que se den elementos alucinatorios, básicamente audi­
tivos. Sí excluye todos aquellos casos en los que el sujeto psicótico refiere conte­
nidos de fragmentación corporal (típicos de las esquizofrenias). Por tanto, el con­
cepto de paranoia utilizado aquí se superpone al de Ey y engloba los siguientes 
tipos: delirios pasionales (de celos y erotomanías), delirios de reivindicación, deli­
rio sensitivo de referencia y delirio de interpretación. Para ahondar un poco más 
en el concepto me referiré a una metáfora tomada de Henri Ey. Cuando este autor 
estableció las que, a su criterio, eran las diferencias entre paranoia y esquizofre­
nia, afirmó lo siguiente. «En la paranoia el Yo se hace Otro. En la esquizofrenia el 
Otro se hace Yo». Creo que aquí se podría añadir algo más: en la esquizofrenia el 
Otro se hace Yo y lo despedaza. En la paranoia el sujeto psicótico se siente perju­
dicado, intervenido por el otro, pero su integridad permanece prácticamente intac­
ta. Lo que Cabaleiro Goas denominó «pérdida de la conciencia de la actividad del 
Yo» es propio de la esquizofrenia, no de la paranoia. Y es ésta la concepción de la 
psicosis paranoica que se va a utilizar en las siguientes consideraciones. 
El análisis del discurso de los sujetos paranoicos pone de manifiesto la exis­
tencia de importantes diferencias respecto del discurso esquizofrénico. Su aparen­
te normalidad, esto es, el hecho de que prácticamente se muestre sin apenas alte­
raciones, ha motivado el escaso interés que ha despertado entre los investigadores. 
En efecto, nada que ver con las importantes alteraciones encontradas en los dis­
cursos esquizofrénicos (sintácticas y semánticas). El discurso paranoico resulta 
inteligible aunque su efecto en el interlocutor vaya acompañado, a menudo, de la 
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sorpresa y la escasa (a veces) credibilidad. El paranoico sostiene su discurso a par­
tir de la posición de la verdad, él es la verdad y es desde ese lugar donde habla. El 
lugar de enunciación es la verdad siendo el otro, el semejante, un simple mortal 
colocado en el lugar de espectador, en unos casos, o de perseguidor -en conni­
vencia con el gran Otro del delirio- en otros. Si analizamos detenidamente el dis­
curso de sujetos paranoicos pronto advertiremos que sus peculiaridades se encuen­
tran a un nivel superior -desde el punto de vista semiótico- que en el discurso 
esquizofrénico. En efecto, será en el nivel pragmático donde se encontrarán las 
señas de identidad del fenómeno de la paranoia. 
Muy probablemente los elementos más destacables del discurso paranoico se 
sitúen en tres ejes: a) de las presuposiciones pragmáticas; b) de las máximas deri­
vadas del principio de cooperación; c) de los mundos posibles. 
a) Las presuposiciones pragmáticas son el bagaje contextual que el hablan­
te toma como garantía. Es ya clásica la división entre presuposiciones semánticas y 
presuposiciones pragmáticas. Las primeras no tienen relación con el contexto y es­
tán ligadas al significado de las palabras. Las segundas se vinculan con la capacidad 
de ser apropiada una frase en un contexto determinado. Así, una secuencia como: 
«Juan ha llegado tarde. Hoy ha habido muchas urgencias». Presupone que los 
interlocutores conocen, comparten el conocimiento de que Juan trabaja en un cen­
tro hospitalario y que «hoy» ha habido tantas urgencias que no ha podido salir a 
su hora. La frase se adecua al contexto si ambos interlocutores conocen las cir­
cunstancias laborales de «Juan». De no ser así tal secuencia es inadecuada. Pues 
bien, el paranoico se comporta de forma muy particular: presupone que su drama 
(o tragedia) es conocida por los otros hasta el punto de que cualquier señal proce­
dente del otro es interpretada según la mencionada presuposición: todo el mundo 
está al corriente del «asunto». 
b) El principio de cooperación fue elaborado por Orice (18) en el marco de 
unas conferencias dictadas en Harvard. La premisa que sustenta la teoría de Orice 
es que existe un conjunto de asunciones envolventes que guían el transcurso de la 
conversación. Dicho de otro modo, la comunicación humana es útil en la medida 
que se guía por unos vectores de racionalidad. Estos vectores fueron definidos 
como máximas de conversación o principios generales subyacentes al uso coope­
rativo eficiente del lenguaje. Estas máximas son: 
El principio de cooperación: Haga su contribución tal como se requiere, en la situación en la que 
tiene lugar, a través del propósito o dirección aceptados en el intercambio hablado en el que 
está comprometido. 
La máxima de calidad: Trate de que su contribución sea verdadera, específicamente: no diga lo 
que crea que es falso; no diga algo de lo cual carezca de pruebas adecuadas. 
La máxima de cantidad: Haga su contribución tan informativa como exigen los propósitos actua­
les del intercambio; no haga su contribución más informativa de lo requerido. 
La máxima de pertinencia: Haga contribuciones pertinentes 
La máxima de manera: Evite la obscuridad; evite la ambigüedad. 
Psicosis única y trastornos del lenguaje 231 (21) 
ORIGINALES Y REVISIONES 
Resulta claro que estas máximas constituyen una especie de «paraíso», en pa­
labras de Levinson (19). La gente no habla así, se trata de un ideal. Sin embargo, 
no es menos cierto que corrientemente se dan unas inferencias a partir de las cua­
les los interlocutores se «comprenden» recíprocamente. Estas inferencias surgen 
para preservar la asunción de la cooperación y se conocen como implicaturas con­
versacionales, según la terminología de Grice. Es justamente con la entrada en jue­
go de las inferencias como los interlocutores pueden intercambiar mensajes. Sin 
embargo, ello no descarta, y la experiencia cotidiana da fe de ello, la posibilidad 
del malentendido, factor inherente a la naturaleza de la comunicación humana. 
No resulta posible hacer un análisis detenido de todos estos conceptos; sin 
embargo, para el objeto que nos ocupa disponemos ya de algunos elementos que 
pueden dar alguna luz sobre la peculiaridad del discurso paranoico. En efecto, si 
ha sido señalado que el paranoico habla desde el lugar de la verdad, identificán­
dose con ella (y no simplemente poseyéndola), podremos comprobar que su dis­
curso no respeta, de forma general, las máximas conversacionales. Ello es así ya 
que su verdad no requiere demostración, su verdad es, y, además, el interlocutor, 
el otro, está al corriente de su contenido. Así, por ejemplo, en un delirio de celos 
el sujeto delirante verifica, de forma alucinatoria, que su tragedia es conocida por 
todos y, en consecuencia, él es objeto de burla de forma sistemática. Del hecho de 
que su verdad sea conocida por todos se desprende la absurdidad de comunicarla. 
Es un secreto a voces. En este sentido, afirmará de forma contundente algo sobre 
lo cual carece de pruebas y comunicará, a fuerza de insistirle, de manera parca, 
presuponiendo que su decir es innecesario. En resumen, su decir estará marcado 
por un lugar de enunciación identificado con la verdad así como por el convenci­
miento absoluto de que los otros están al corriente del asunto. Ahora bien, la ver­
dad lo es en tanto se sitúa en un determinado mundo posible que tiene unas parti­
cularidades diferenciales respecto del mundo esquizofrénico. 
c) Eco (20) definió el concepto de «mundo posible» como un estado de co­
sas expresado por un conjunto de proposiciones, p o -p. Como tal, un mundo con­
siste en un conjunto de individuos dotados de propiedades. Como algunas de esas 
propiedades o predicados son acciones, un mundo posible también puede interpre­
tarse como un desarrollo de acontecimientos. Expresado formalmente se tiene que 
siendo W un mundo posible, y S el conjunto de proposiciones que lo definen, un 
elemento x es miembro de S si W entraña x. Siguiendo a Eco diremos que un mun­
do posible es una construcción cultural, pudiéndose construir diversos mundos po­
sibles mediante las distintas combinaciones de un mismo paquete de propiedades5• 
5 Eco da el siguiente ejemplo: dadas 4 propiedades: redondo. rojo, no redondo. no rojo, se las puede 
combinar de forma que se constituyan 4 individuos: Xl, X2, X3 YX 4. Xl reúne las propiedades de ser redondo 
y rojo; X2 es rojo pero no redondo; X3 no es rojo pero es redondo y, finalmente, X4 no es rojo ni es redondo. Así 
pues, se puede construir un mundo WI constituido por Xl y X2 y un mundo W2 constituido por X3 y X4. 
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La construcción de un mundo posible implica la atribución de determinadas 
propiedades a un determinado individuo o conjunto de individuos. Del conjunto 
general de propiedades algunas se consideran «necesarias». Estas se definen, en la 
lógica de mundos posibles, como aquellas que valen para cualquier mundo. 
Aquí destacan las verdades lógicamente necesarias como, por ejemplo, el 
principio de identidad: A es igual a A. Ahora bien, el concepto de «necesidad» no 
puede reducirse a la necesidad lógica. Hay que considerar otro tipo de proposi­
ciones que no constituyen verdades lógicas en sentido estricto pero cuya veraci­
dad es independiente de los hechos. Se trata de las «verdades analíticas». Un ejem­
plo nos servirá para aclarar la cuestión. La proposición «Ningún soltero está casa­
do» tiene una veracidad que deriva del significado de sus términos y se mantiene 
en todo mundo posible, al nlenos, como advierte Hierro (21), en todo mundo posi­
ble en el que los términos «soltero» y «casado» mantengan el significado actual. 
La veracidad de las verdades analíticas deriva de los postulados de significado, 
concepto debido a Camap. De otra manera, las verdades analíticas son necesarias 
porque se deducen de los postulados de significado. Expresado formalmente, y 
siguiendo en esto a Hierro, se tiene que: Sea p una determinada verdad analítica, 
y S la conjunción de los postulados de significado relevantes; la necesidad de p se 
expresa como: S ~ p. El condicional S ~ p es lógicamente necesario. 
En este orden de cosas se tiene que puede concebirse una primera clase de 
mundos imposibles que es la de los mundos carentes de lógica. Un ejemplo, un 
mundo en el que no se aceptara el axioma de identidad: A =A. Está claro, por otro 
lado, que en el mundo de la narrativa es posible encontrar casos en los que las ver­
dades lógicas son negadas. Así, un mundo en el que el núulero 13 no sea primo, 
esto es, que dividido por otro que no sea él mismo dé por resultado un número 
entero. La característica de este tipo de mundos es que no son construidos sino 
sólo nombrados (20). Eco da el ejemplo de una novela de ficción en la que se afir­
ma que existe una máquina que desmaterializa un cubo y lo hace aparecer en un 
momento precedente. Tal instrumento es nombrado, pero no construido, o sea, se 
dice que existe y que se le llama de determinada manera, pero no se dice cómo 
funciona. Hay que distinguir, por tanto, entre nombrar o citar una propiedad y 
construirla. 
Todas estas nociones han sido necesarias para poder dar cuenta de las parti­
cularidades del discurso paranoico así como para poder establecer sus diferencias 
respecto del esquizofrénico. En el discurso paranoico no encontramos, a diferen­
cia del esquizofrénico, transgresiones a nivel de las verdades analíticas ni tampo­
co a nivel de las verdades lógicas. Un paranoico no pondrá en cuestión las conse­
cuencias que se derivan de los postulados de significado. Su mundo posible no 
negará la validez de proposiciones como: «Ningún soltero está casado» o «Ningún 
calvo tiene cabello». En cambio, para un esquizofrénico estos postulados pueden 
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no significar nada. Se diría que la patología del esquizofrénico se sitúa en un nivel 
semiótico más profundo: sintáctico y semántico; por el contrario, en el paranoico 
se sitúa en un nivel pragmático. El mundo posible del paranoico lo es a partir de 
la contingencia de las circunstancias. Para el esquizofrénico, un «soltero» podrá 
estar «casado», para el paranoico el problema se situará en lo que uno u otro (sol­
tero o casado) puedan hacer con su pareja. El paranoico construye su verdad, el 
esquizofrénico la nombra. El paranoico elabora sus decires presuponiendo prag­
máticamente que su verdad es un secreto a voces pero ello devendrá con un total 
respeto por la sintaxis y la semántica. 
4. Conclusiones 
Es evidente la importancia del análisis de las alteraciones del lenguaje para 
establecer la existencia de diversos tipos de psicosis. Estas alteraciones forman 
parte de una serie de elementos semiológicos que configuran la respuesta del suje­
to al caos inducido por la irrupción de la psicosis. Está claro que no todos los suje­
tos reaccionan de la misma forma a partir de la emergencia de los fenómenos ele­
mentales. Algunos elaboran respuestas delirantes muy estructuradas, otros produ­
cen delirios interpretativos que dan lugar a series ininterrumpidas que impiden la 
reubicación del sujeto; finalmente, otros no consiguen ni siquiera esto, su clínica 
se limita a fenómenos alucinatorios y a esbozos delirantes que les sumergen en un 
mundo de tinieblas. Así, el sujeto esquizofrénico se nos presenta como aquel que 
ha salido peor parado; por el contrario, el paranoico se erige en la posición del que 
encarna la verdad y ello a partir de un discurso cuya particularidad se sitúa en el 
nivel pragmático, a diferencia del esquizofrénico, cuya sintaxis y semántica le 
excluyen, en mayor o menor grado, de la comunicación con el otro. De ahí la uti­
lidad del análisis del lenguaje de cara al diagnóstico diferencial. 
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